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あまりにも情報が錯綜していたため，先生自身も
メディアから入る，ごく僅かな情報を基に状況を
見極めるしかなかった。また，上記のとおり，被
爆した患者に関しては，様々な機関に支援を拒ま
れてしまった。当初，チームとしては医療機関へ
の指導が終わり次第，帰るつもりだったが帰る手
段もなかったため，長期間滞在せざるを得なかっ
たそうだ。
また，熊谷先生はクライシスコミュニケーショ
ンの重要性も強調されていた。クライシスコミュ
ニケーションとは，本来であれば，「非常事態に
その被害を最小限に抑えるために情報開示を基本
として行うコミュニケーション」を言うが，昼の
業務の間は仕事の話をして，夜間は自分の本音を
話し合う時間にするようにしていたそうだ。そう
することで，現状を把握しつつ，心情を吐露する
ことができ，医師間の絆が深めることができたと
話していた。
今回の活動の反省点としては，原発事故や震災
そのものに対する想定の甘さについて指摘してい
た。平時に作られたマニュアルで非常時に対応す
ることは難しい。そのため，今回の原発事故の経
験を活かした新たな対応マニュアルを作る必要が
ある。ある程度の予測をしつつ，非常時にはさら
に臨機応変に動くことが大切であると話された。
　3.4　谷川攻一先生
　　　 （広島大学救急医学講座教授）
谷川先生は震災が発生したその日から福島へ入
り，3月 14日からは相双保健事務所で診察を行っ
た。
原発事故に対する備えについて伺うと，2011
年以前は原発事故に備えて被ばく医療体制は整備
されていたのだが，残念ながら今回の場合，それ
では十分でなかったと話された。医療機関の備
え，医師・看護師の教育，情報連絡体制，自然災
害と複合してインフラが損壊した状況での対応な
ど，反省点は多々あると言える。
また，震災直後の医療行為の中で，最も印象的
なものは何かと尋ねると，やはりマンパワーの圧
倒的な不足であると答えられた。相双保健所で活
動していた際，20 km圏内から避難してきた多く
の重症の患者や福祉施設入所者を前にして何も出
来なかった無力感は今も忘れることができないと
話された。
将来，再び起こりうるであろう災害に備えて，
放射線への適切な理解が最も重要であると強調さ
れていた。医療者として，自分の放射線リスクを
低減しつつ，適切な医療を提供できるようにする
ためにも，放射線に関する知識を身につけておく
ことは大切なことである。
　3.5　大津留晶先生
　　 　 （福島県立医科大学放射線健康管理学講座
教授）
大津留先生の支援先での主な活動は，スクリー
ニング，放射線の最低限の知識の講義，支援チー
ムの派遣，幼児や原発作業員の内部被ばく検査で
あった。
大津留先生は当時の状況を振り返って，「情報
の錯綜により，支援したくてもできない情況が生
まれていた。」「目に見えず，風に乗って移動する
放射性物質の特別性に国民の不安が煽られた。」
「被災者の外傷だけでなく，心のケアも重要だっ
た。」と話してくれた。また，医大の対応に関し
ては素晴らしかったと述べている。透析患者や妊
婦の移送の際に，他地域では移送中に大勢の患者
がなくなるという事例もある中で，医大ではその
ようなことが比較的少なかったそうだ。さらに，
震災が発生して 2週間後には小児科や地域医療の
不足している部分を補う支援を行っていたという
点からも評価できるという。
最後に，災害医療に対する心構えとして「現場
では今自分にやれること，できることを積極的に
こなしていくことが一番大切だ」と話された。
4.　ま　　と　　め
未曽有の大災害においては，現在持っている知
識が役にたたないことも多い。そのため，一刻を
争う状況では，何もしないよりはまず，何かをで
きる人がベストを尽くすことが大事である。だ
が，いつ何時役に立つかわからないため，ベース
となるさまざまな分野の知識の吸収を怠らず，そ
のうえで一分野のスペシャリストとなることも一
つの道である。
今回のような大災害においては，何が正しく
て，何が間違いなのかの判断に苦しむこともある
が，そのような正誤のない判断ができることも一
つのスキルである。平時の医療と災害時の医療は
全く質が違うものとなるので，うまく切り替えが
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できる体制を整えておくことが重要である。災害
時，自分にやれることを積極的に行動に移してい
くことが重要である。
大災害において，ゴールは復興ではなく，復興
したのちに再び起こるであろう大災害に対し，一
人でも多くの人間を救えるような・危険にさらす
ことのないような体制を整えていくことこそが，
最も大切なことであると思われる。今回インタ
ビューさせていただいた先生方のおっしゃってい
たことを糧に，来るべき時に災害支援を第一線で
盛り上げられる体制作りに精進していきたいと思
う。
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